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Sl. 1. Blok Klaiæeva-Kaèiæeva-Deželiæeva-Meduliæeva sa sklopom Klinike za djeèje bolesti Zagreb
Fig. 1 City block surrounded by Klaiæeva-Kaèiæeva-Deželiæeva-Meduliæeva streets and the Children’s Hospital complex in Zagreb
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Kliniku za djeèje bolesti Zagreb èini sklop zgrada u zapadnom dijelu bloka 
Klaiæeva, Kaèiæeva, Deželiæeva i Meduliæeva ulica. Još od 1951. godine, kada je 
zgrada Fischerova Sanatorija (1909.) prenamijenjena u Djeèju bolnicu, kon-
tinuirano se traži naèin da se izvorni sadržaji prilagode novim namjenama i 
novim tehnologijama. Dogradnjama 1956. (V. Turina), 1964. (S. Jovièiæ) i 1987. 
(M. Vodièka) te nizom sporadiènih adaptacija i rekonstrukcija prostor se 
pokušava objediniti u tehnološku cjelinu. Formalno je zadržana prepoznatlji-
vost sklopa, ali parcijalne dogradnje i realizirani programi nisu osigurali 
potpunu funkcionalnost bolnice kao cjeline.
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The Children’s Hospital in Zagreb is a complex of buildings in the west part 
of the block surrounded by Klaiæeva, Kaèiæeva, Deželiæeva and Meduliæeva 
streets. Since 1951 when the Sanatorium building designed by I. Fischer (1909) 
was repurposed as the Children’s Hospital, there has been a growing tendency 
to adapt the original facilities to new purposes and new technologies. New 
wings added in 1956 (V. Turina), 1964 (S. Jovièiæ), and 1987 (M. Vodièka) as 
well as a series of occasional interventions and reconstructions were aimed 
at integrating the entire complex into a technological whole. Various partial 
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UVOD
INTRODUCTION
 Koncem 19. i poèetkom 20. stoljeæa iz-
gradnja zgrada za zdravstvo slijedi globalne 
ideje - planiranje na principima F. Nightinga-
le još je uvijek vodeæa doktrina.1 Bolnice i 
 sanatoriji uglavnom se grade na rubnim dije-
lovima grada kako bi se osigurao njihov 
smještaj u èistome i mirnome okolišu na 
graðevnoj èestici primjerene velièine. Najèeš-
æe se grade bolnice paviljonskog tipa i sana-
toriji kao slobodnostojeæe zgrade. Potreba da 
se mijenja ovakav pristup planiranju i organi-
zaciji zgrada za zdravstvo u prvoj polovici 20. 
stoljeæa javlja se zbog:
  novih tehnika dijagnosticiranja i lijeèenja 
(laboratoriji, RTG, OP - operacijski blok), tj. 
pojave tehnološkog bloka2;
  razvoja novih tehnièkih sustava (rasvjete, 
dizala, ventilacije, grijanja), kojih primjena u 
bolnicama od 1880. godine omoguæava rješa-
vanje konfliktnih zahtjeva morfologije bolniè-
kih odjela i efikasno povezivanje bolnièkih 
odjela s tehnološkim blokom3;
  društvene reakcije na stanje u kojem je 
medicinska skrb sve do kraja 19. stoljeæa bila 
potpuno privatizirana i cehovska, te orijenti-
rana na kurativnu funkciju.4 Poèetkom 20. 
stoljeæa formiraju se i osnovne ideje socijali-
zirane medicine (edukacija, prevencija i lije-
èenje sveg stanovništva)5;
  snažne ekspanzije gradova, što dovodi do 
postupnog urastanja bolnica i sanatorija u 
gradsko tkivo, uslijed èega oni postaju dijelo-
vi gradskih središta.
Sve to dovodi do redefiniranja prostornih i 
organizacijskih postavki zgrada namijenjenih 
medicinskoj skrbi. Novi modeli zgrada koji se 
grade jesu zdravstveni centri primarne njege 
koji djeluju kurativno ili preventivno, a kat-
kad integriraju oba aspekta.6 British Mini-
stery of Health je Dawsonovim izvješæem iz 
1920. godine priznalo da se „preventivna i 
kurativna medicina ne mogu odvajati po ni-
jednom zdravom principu”, tako da koncept 
organizirane društvene njege temeljen na 
 integralnim zdravstvenim centrima poèinje 
imati široku primjenu u  Engleskoj i u mnogim 
drugim zemljama. 
Pioneer Health Centre izgraðen je 1935. godi-
ne.7 Potpuno drukèiji tip zdravstvenog centra 
koji su financirale lokalne vlasti jest Finsbury 
 Health Center.8 Oba primjera, iako graðena u 
razlièitom socijalnom kontekstu, ogledni su 
primjeri zdravstvenih centara koji su promo-
virali nove programe i pod jednim krovom 
ujedinili medicinsku njegu (ambulante), bri-
gu o zdravlju (tjelovježba i plivanje), eduka-
1 Juraèiæ, 2005: 25. Bolnièki odjeli koji se temelje na 
osiguranju dnevnog svjetla, prirodnoga popreènog pro-
zraèivanja i lokaciji u zelenilu
2 Tehnološki zahtjevni prostori (laboratorijska dijagno-
stika, RTG, operacijski blok) grupiraju se i formiraju teh-
nološki blok.
3 Verderber, Fine, 2000: 13; Vodièka, 1994: 61. G. 
1907. u Chicagu bolnièki tehnolozi Ochner i Sturm traže 
promjenu pristupa gradnji bolnica, predlažu novi tip ‘mo-
noblok’, tj. tip bolnice koji je funkcionalno optimiziran i 
kompaktan. Èesto se postojeæi paviljonski kompleksi 
adaptiraju i dograðuju kako bi se postojeæa izgradnja 
funkcionalno približila novim tipovima zdravstvene iz-
gradnje. U meðuprostorima paviljona grade se novi 
funkcionalni sadržaji ili se paviljoni povezuju podzemnim 
i nadzemnim hodnicima, tako da se paviljonska bolnica 
u funkcionalnom smislu poèinje približavati tipologiji 
‘monobloka’.
4 A. Štampar (1888.-1958.), promotor ideje socijalizi-
rane medicine, prvi je predsjednik Svjetske zdravstvene 
organizacije.
5 Juraèiæ, 2005: 35-36. Nažalost, za realizaciju ovoga 
koncepta nedostajale su dvije temeljne pretpostavke: so-
cijalno izobraženi zdravstveni radnici i javne, financijski 
neovisne zdravstvene ustanove.
6 Juraèiæ, 2005: 36; Cox i sur., 1981: 9. Integrirani 
zdravstveni centri, gdje je organizirana preventivna njega 
lijeènika opæe medicine, prvo su se pojavili u SSSR-u kao 
dio nacionalne politike u 1920-ima. Sve do 1945. koncept 
organizirane društvene njege baziran je na integriranom 
pristupu.
7 Juraèiæ, 2005: 42. Pioneer Health Centre u Peckha-
mu, Sir William Owens, Velika Britanija, obuhvatio je 2000 
obitelji koje su za minimalnu naknadu mogle koristiti 
 bazen, djeèji vrtiæ i igralište, sportsku dvoranu, kafeteriju, 
biblioteku i nekoliko prostora za medicinsku i stoma-
tološku namjenu.
8 Cox i sur., 1981: 11. Finsbury Health Center, projekt: 
Tecton - u jednoj zgradi objedinjeni su zdravstveni 
sadržaji, pod ingerencijom lokalnih vlasti.
9 Peckham, bogato susjedstvo u južnom Londonu; 
Finsbury siromašna gradska èetvrt Londona
10 Dugaèki, 2008: 35-40
11 WHO - Svjetska zdravstvena organizacija uspostav-
ljena je 1948., a prvi predsjednik bio je A. Štampar. Os-
novno naèelo: zdravstvenom zaštitom obuhvaæeni su svi 
stanovnici na svim medicinsko-specijalistièkim razinama.
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ciju (predavaonice i demonstracijske kabine-
te) i urede javnih zdravstvenih službi.9
I u Hrvatskoj, gdje je pomor djece, napose 
dojenèadi, poèetkom 20. stoljeæa bio vrlo ve-
lik, prvu socijalno-medicinsku ustanovu za 
zaštitu djece u Hrvatskoj otvorio je pedijatar 
dr. Žiga Švarc 1. sijeènja 1908. u unajmljenom 
prostoru u Ilici 29 pod nazivom Gradski djeèji 
ambulatorij. Ambulatorij je imao ordinaciju 
za siromašnu bolesnu djecu, majkama je dije-
lio sapun, vazelin i riblje ulje, ali je razvio i 
preventivni rad pružajuæi savjete majkama, te 
organizirajuæi predavanja, teèajeve, izložbe, 
raspaèavajuæi letke, održavajuæi teèajeve i za 
primalje. Od 1909. godine ambulatorij je 
imao vlastitu mlijeènu kuhinju i staju s krava-
ma muzarama, smještenu na gradskoj eko-
nomiji, te je dijelio majkama i mlijeko.10
Nakon Drugoga svjetskog rata, od 1948. go-
dine Svjetska zdravstvena organizacija [WHO] 
definira naèela organizacije zdravstvenih služ-
bi sa ciljem unaprjeðenja zdravlja stanov-
ništva i sveobuhvatnosti zdravstvene zašti-
te.11 Službe su organizirane na teritorijalnim i 
hijerarhijskim postavkama (primarna, sekun-
darna i tercijarna razina).12 I dok su zdravstve-
ni centri pokrivali primarnu zdravstvenu za-
štitu, na sekundarnoj razini zdravstvena se 
skrb organizira u poliklinikama i bolnicama. 
Iako se još uvijek grade bolnice paviljonskog 
tipa, javlja se nov, optimizirani tip bolnièke 
izgradnje - ‘monoblok’.13 Ovaj se tip gradnje 
u treæoj dekadi 20. stoljeæa primjenjuje u 
SAD-u, dok se u Europi primjenjuje tek od 
 kasnih 1930-ih, uz izmijenjen i prilagoðen 
funkcionalno-organizacijski program. Upravo 
takve su bolnice bile zaèetci razvoja moder-
nih zgrada za zdravstvo realiziranih tijekom 
80-ih i 90-ih godina 20. stoljeæa.
Klinika za djeèje bolesti Zagreb ogledni je 
 primjer izgradnje zgrade za zdravstvo potkraj 
19. i poèetkom 20. stoljeæa, koja se iz Sanato-
rija, smještenog na rubu grada, brojnim do-
gradnjama i prenamjenama transformirala u 
bolnièki sklop u samom središtu Zagreba. 
Danas Kliniku za djeèje bolesti Zagreb èini 
sklop èetiriju zgrada, sagraðenih u raznim 
razdobljima 20. stoljeæa, kojih projekte potpi-
suju eminentni arhitekti - istaknuti protago-
nisti zdravstvene arhitekture toga vremena: 
Ignjat Fischer, Vladimir Turina, Slobodan Jovi-
èiæ i Mladen Vodièka14 (Sl. 2.).
Primjeri sliènih dogradnji i rekonstrukcija 
gradskih bolnica nisu rijetki. Gradska Klinika 
u Brandenburgu ili sveuèilišna Klinika u Ro-
stocku Standort Schillingallee primjeri su 
tak vih dogradnji s više ili manje uspješnim 
rezultatima.15 Èešæi su primjeri preobrazbe 
paviljonskih bolnica u suvremene tipove, npr. 
berlinska Charite Campus Virchow Klinikum 
ili bolnica „G. Di Christina” u Palermu.16
URBANA GENEZA I KONTEKST LOKACIJE
URBAN ORIGIN AND SITE CONTEXT
Lokacija na kojoj je Sanatorij sagraðen dio je 
širega gradskog predjela zapadno od samo-
ga gradskog središta, koji je u doba prve ka-
tastarske izmjere, sredinom 19. stoljeæa, bio 
neregulirano poljoprivredno zemljište. Spo-
radièna gradnja ovoga predjela, bez urbani-
stièkoga plana, traje sve do dolaska željezni-
ce i izgradnje kolodvora 1862. godine. Prvim 
urbanistièkim planom - Regulatornom osno-
vom grada Zagreba iz 1865. godine definira-
na je prostorna organizacija cijeloga predjela 
od Savske ceste do Južnoga kolodvora, te od 
Ilice do željeznièke pruge.17 Planirani sadržaji 
- sajmište i vojarna, povezani s kolodvorom i 
željeznièkom prugom, obilježili su taj dio (za-
padni dio) Donjega grada kao periferiju.18
Glede uvjeta izgradnje, u ovome dijelu grada 
smjele su se graditi jednokatnice ili dvokat-
12 Teritorijalno naèelo: zdravstvene ustanove osnivaju 
se na podruèju cijele države u skladu s prostornom 
mrežom zdravstva, koja je definirana prema broju sta-
novnika, starosti stanovništva i dostupnosti. Hijerarhijsko 
naèelo organizacije zdravstvene zaštite prema razini zdrav-
stvene njege koju pruža pacijentima:  primarna njega: 
zdravstvena zaštita na razini opæe medicine, preventivna, 
kurativna i edukativna, pružanje pomoæi pacijentima na 
ulazu u sustav; sekundarna njega: zdravstvena zaštita na 
specijalistièkoj razini; tercijarna njega: visoko specijalizi-
rani tretmani koji se provode u ustanovama u kojima se 
održavaju i nastavne aktivnosti.
13 Vodièka, 1994: 61
14 Bolnièki sklop Klinike za djeèje bolesti Zagreb po-
jedinaèno je zaštiæeno kulturno dobro (Z-450) upisano u 
Registar kulturnih dobara RH.
15 Riethmiller, 2007: 110, 113. Klinika u Brandenburgu, 
osnovana 1901., u više je navrata dograðivana u prošlom 
stoljeæu, zadnji plan iz 2001.-2007. Rostock Universitäts-
kliniken, Standort Schilingallee, osnovana 1910., dograði-
vana je u 70-im godinama prošloga stoljeæa i 2010.
16 Riethmiller, 2007: 111-112. Charite Campus Virchow 
Klinikum - Univerzitetska klinika u Berlinu, osnovana 
1906. kao paviljonska bolnica, dograðivana je 1855., 1985. 
i 1995. Bolnica „G. Di Christina” u Palermu primjer je bol-
nice u kojoj su èetiri paviljona povezana rampama, 
stubištem i sklopom dizala.
17 Vodièka, 1985: 15-16, 18. Od 1857. gradnja je reguli-
rana Graðevnim redom za zemaljski grad Zagreb, njime je 
bila predviðena izrada Regulatorne osnove grada. Ovaj je 
graðevni red , uz novelacije, na snazi sve do 1895. kada je 
donesen novi Graðevni red. Grafièki dio Regulatorne osno-
ve nije saèuvan, ali je oèuvan tekst. Mreža ulica trebala je 
biti nešto gušæa nego što je realizirana. Prema Graðevnom 
redu udaljenost ulica bila je predviðena s 40-50 hvati (76-
95 m), dok je velièina bloka Prilaz-Meduliæeva-Ilica-Ka-
èiæeva 140´240 m ili bloka Klaiæeva-Kaèiæeva-Deželiæeva-
-Meduliæeva 130´206 m, iz èega se može zakljuèiti, kao i iz 
pojedinaèno saèuvanih situacijskih nacrta za gradnje iz 
toga razdoblja, da je velièina bloka u realizaciji izmijenje-
na. Nap. autora: prikupljenu arhivsku graðu obradio je i 
sistematizirao u poglavlju B) Geneza bloka i obrada 
arhivske graðe prof. V. Bedenko, koji je naveden kao su-
radnik. Materijal je, prije dovršetka Studije M. Vodièke, 
objavljen pod naslovom Razvoj bloka 71 u Zagrebu, kao 
izvadak iz Projekta revitalizacije bloka [vidi: Bedenko, 
1975: 45-64].
18 Kneževiæ, 2003: 103
Sl. 2. Prostorni razvoj Klinike u 20. stoljeæu - etape 
izgradnje:
1. arh. Ignjat Fischer, 1909.
2. arh. Vladimir Turina, 1956.
3. arh. Slobodan Jovièiæ, 1964.
4. arh. Mladen Vodièka, 1987.
Fig. 2 Spatial development of the Hospital 
in the 20th century - construction stages
Sl. 3. Stanje katastarskog plana bloka 
Klaiæeva-Kaèiæeva-Deželiæeva-Meduliæeva 
koncem 19. st.
Fig. 3 Cadastral plan of the city block surrounded by 
Klaiæeva-Kaèiæeva-Deželiæeva-Meduliæeva streets 
in the late 19th century
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nice, s time da duljina proèelja iznosi pet pro-
zora ili više. Zgrade su trebale biti ugraðene i 
ako su se gradile kao jednokatnice, morale 
su se graditi tako da im se može dozidati i 
drugi kat.19
Usprkos svim problemima ovaj je predio gra-
da, omeðen Savskom, Frankopanskom i Uli-
com Republike Austrije, formiran u razdoblju 
snažne graðevinske aktivnosti nakon potresa 
1880. godine.20 Blok Klaiæeva-Kaèiæeva-Deže-
liæeva-Meduliæeva nastao je korištenjem tada 
uobièajenog vokabulara arhitekture i urba-
nizma te predstavlja tipièan primjer tadaš-
njeg modela gradnje grada (Sl. 3.).
Prva etapa izgradnje bloka poèela je osamde-
setih godina 19. stoljeæa kada su izgraðene 
prve jednokatne graðevine duž Deželiæeve 
ulice, a veæ desetak godina poslije visina iz-
gradnje diže se na dva kata (+ podrum, pri-
zemlje i tavan ili potkrovlje)21 Druga etapa 
 izgradnje bloka poèela je 1889. godine, kada 
je istovremeno izvršena i preparcelacija sje-
verne strane Klaiæeve ulice. Specifièni karak-
ter ovome bloku, uz uobièajene stambene i 
poslovne prostore, dali su i (javni) zdravstve-
ni sadržaji. 
Godine 1903. u Klaiæevoj se kao dvorišna 
zgrada gradi Uboški dom, a 1908. Sanatorij.22 
Izgradnja uz Klaiæevu ulicu dovršena je poèet-
kom prošloga stoljeæa, a  tijekom dvadesetih i 
tridesetih godina pro šloga stoljeæa osobito 
se intenzivira izgradnja dvorišnih zgrada 
(stambene zgrade i poslovni prostori). I da-
nas je unutrašnjost bloka konglomerat pro-
stora razlièitog stupnja vrijednosti i uporabi-
vosti. Zadnja parcela izgraðena je nakon Dru-
goga svjetskog rata u Prilazu JNA (danas 
Deželiæeva ulica).
SANATORIJ ARH. I. FISCHERA, 1908.
SANATORIUM DESIGNED BY 
THE ARCHITECT I. FISCHER, 1908
Na prijelazu u 20. stoljeæe u Zagrebu postoje 
samo dvije opæe bolnice: Bolnica Milosrd-
ne braæe - „Zakladna bolnica” na Harmici i 
bolnica Sestara milosrdnica u Vinogradskoj 
19 Vodièka, 1985: 19. Graðevni red za zemaljski grad 
Zagreb, èl. 38 i 39
20 Vodièka, 1985: 19-21. Tek 1876. godine donesen je 
„Zakon o izvlastbi nekretnina”, što je omoguæilo bržu reali-
zaciju Plana. Ulice koje omeðuju blok u kojem je sa graðen 
Sanatorij formirane su u razdoblju od 1882. do sredine de-
vedesetih godina 19. stoljeæa: Prilaz je sagraðen 1882.; južni 
dio Kaèiæeve ulice nedugo nakon toga; Meduliæeva ulica 
sagraðena je 1891.; Klaiæeva je ulica kao posljednja 
sagraðena tek sredinom devedesetih godina 19. stoljeæa.
21 Vodièka, 1985: 23. Prve sagraðene zgrade nastale su 
na još neparceliranom zemljištu: 1874. - Schocherova kuæa, 
danas dvorišna zgrada Deželiæeve 29, a 1875. ili 1876. južna 
polovica kuæe u Klaiæevoj 19. Nijedna od navedenih kuæa ne 
drži se doslovno propisa: tek nakon 1880. i formiranja 
Deželiæeve ulice, u razdoblju od 1881. do 1885. gradi se de-
setak kuæa prema tadašnjim principima blokovske gradnje. 
Èesto se umjesto uliènih zgrada prvo rade dvorišne, koje su 
mogle biti skromnijeg oblikovanja i strukture.
22 Vodièka, 1985: 24-25. Izgradnjom Meduliæeve 28 
(1889.) poèinje druga etapa - parcelacija i izgradnja 
Meduliæeve ulice, koja je zajedno sa zgradama na za-
padnom proèelju u cijelosti realizirana 1891. Ulièna zgrada 
Uboški dom gradi se 25 godina poslije.
23 Bazala, 1975: 21. Bolnica Sestara milosrdnica izgra-
ðena je 1894. u Vinogradskoj ulici.
24 Laušiæ, 1987: 20. G. 1900. prema popisu stanovništva 
popisana su 98.322 stanovnika [Bagariæ, 2006: 265].
25 Bagariæ, 2006: 265. Paviljonska bolnica s 19 paviljona
26 Bagariæ, 2006: 266. Inicijator izgradnje bio je dr. 
Roko Jokoviæ, kojemu su u realizaciji zamisli pomogli dr. 
Eugen Rado i arhitekt ing. Adolf Ehrlich. Njih su trojica 
èinili inicijalnu grupu utemeljitelja dionièkog društva „Sa-
natorij”, koje je u konaènici okupilo 60-ak dionièara. Ulica 
Prilaz do 1930., poslije preimenovana u Prilaz Gjure 
Deželiæa, nakon II. svj. rata preimenovana u Prilaz JNA, a 
od 1991. ponovno je Prilaz Gjure Deželiæa.
27 Vodièka, 1985: 25
28 Bagariæ, 2006: 266. Gradski naèelnik dr. Milan 
Amruš i sam je bio dionièar „Sanatorija”.
29 Vodièka, 1985: 25
30 Napravljeno je na zahtjev Poglavarstva, koje je u 
dozvoli uvjetovalo da se zabati susjednih kuæa (postojeæe 
i buduæe) imaju na trošak Sanatorija na neki naèin ukrasiti.
Sl. 4. Položajni nacrt Sanatorija
Fig. 4 Sanatorium, layout plan
Sl. 5. Sjeverno proèelje - pogled na OP blok 
i sjeverno proèelje - pogled na OP blok i zabatni zid
Fig. 5 North facade - view of the surgery unit 
and the north facade - view of the surgery unit 
and the gable wall
Znanstveni prilozi | Scientific Papers Urbanistièko-arhitektonska geneza sklopa… G. ŽAJA, S. BAŠIÆ 240-255 25[2017] 2[54] PROSTOR  245
ulici.23 Za grad od gotovo sto tisuæa stanovni-
ka to su bili nedostatni bolnièki kapaciteti pa 
gradska uprava naruèuje od arhitekta Kune 
Waidmana prvi projekt nove Zemaljske bolni-
ce na Šalati.24 Projekt nije realiziran, a nešto 
kasnije, 1907. godine, zapoèinje izgradnja 
 Zemaljske bolnice na Šalati prema projektu 
drugog arhitekta - Ignjata Fischera.25
Istodobno grupa poduzetnika okupljenih u 
dionièko društvo „Sanatorij” inicira gradnju 
Sanatorija u Zagrebu na zemljištu u bloku 
koji èine ulice Prilaz (danas Prilaz Gjure Deže-
liæa), Kaèiæeva ulica, Jelisavina ulica (danas 
Klaiæeva) i Meduliæeva.26
Dionièko društvo za izradu projekta Sanatori-
ja angažira arhitekta Ignjata Fischera. Unatoè 
jakoj društvenoj potpori projektu gradnje Sa-
natorija graðevna dozvola nije izdana. Pro-
jekt je odbijen zbog soliterne postave zgrade, 
odnosno odmaka od susjednih kuæa, èime 
nisu ispoštovani èl. 38. i 39. Graðevnog reda.27 
Ipak, Gradsko poglavarstvo - uz objašnjenje 
da se radi o specifiènoj na mjeni zgrade „kojoj 
blokovska izgradnja ne odgovara radi nedo-
statka sunca i zraka” - sugerira Dionièkom 
dru štvu da uputi molbu na višu instancu - 
Odjelu za unutarnje poslove Kr. zemaljske 
vlade koje odobrava od stupanje od graðev-
nih normi.28 Graðevinska dozvola izdana je u 
travnju 1908., a Sanatorij je otvoren 1. rujna 
1909.  godine.
Zgrada Sanatorija svojim soliternim smješta-
jem i visokom arhitektonskom kvalitetom 
odudara od ostale izgradnje u bloku (Sl. 4.). 
U uliènim nizovima tipiènih stambenih zgrada 
toga doba koje èine tkivo Donjega grada, Sa-
natorij se odvaja funkcijom koja je iskorište-
na da se „zgrada arhitektonski tretira kao 
dogaðaj”.29 Proèelje prema Jelisavinoj (danas 
Klaiæevoj) ulici formirano je bogato ukraše-
nom ogradom (Sl. 7.), s dva naglašena ulaza i 
fontanom na bogato ukrašenim zabatnim zi-
dovima susjednih zgrada.30
Sl. 7. Zapadni zabatni zid s fontanom i ograda 
Snatorija prema Jelisavinoj (Klaiæevoj) ulici
Fig. 7 West gable wall with a fountain and the fence 
fronting onto Jelisavina (Klaiæeva) street
Sl. 6. Tlocrt prizemlja, I. i II. kata Sanatorija
Fig. 6 Sanatorium, ground-floor plan, 
1st and 2nd floor plan
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Dvokatni objekt potkovasta tlocrta, progra-
miran za 16 bolnièkih soba, u konaènici je 
imao 24 sobe, operacijski odjel i odjel za fizi-
kalnu terapiju, a bio je opremljen prema naj-
suvremenijim zahtjevima tadašnje medicin-
ske znanosti. Namijenjen je za lijeèenje svih 
bolesti, osim zaraznih i duševnih. Zanimljivo 
je da Sanatorij u tadašnjem tisku ‘reklami-
ra’ èak i skrb za stare i palijativnu skrb. Sana-
torij je imao ambulatorij, 3 operacijske dvo-
rane za aseptièke, septièke zahvate i malu 
kirurgiju, raðaonicu, laboratorij, endoskopiju, 
rendgen, mehanoterapiju, inhalaciju, hidro-
tera piju, vruæ zrak, ljekovite kupke, elektriè-
ne kupke, fango (ljekoviti mulj), masažu, te-
rasu za insolaciju, te kuhinju, praonicu, stro-
jarnicu i stanove za osoblje.31 Vrt s parkom i 
šetnicom bio je okrenut prema Prilazu.32 
Istoèni krak zgrade završava operacijskim 
traktom a zapadni punom plohom zabata, što 
sugerira bu duæu dogradnju sjevernoga krila 
(Sl. 5. i 6.).
Dogradnje i rekonstrukcije - Poslije Drugoga 
svjetskog rata Sanatorij je kao institucija uki-
nut. U zgradi je 1951. godine ustrojen Odjel 
djeèje kirurgije, a 1952. osnovana je djeèja 
bolnica sa 150 kreveta. Dogradnje Sanatorija 
nakon Drugoga svjetskog rata ostvarene su u 
tri navrata: 1956. - arh. Vladimir Turina, 1964. 
- arh. Slobodan Jovièiæ i 1987. - arh. Mladen 
Vodièka.33 Takoðer, novoformirana ustanova 
istovremeno je proširivala svoju djelatnost i 
mijenjala ime: Centar za zaštitu majke i djete-
ta, Institut za zaštitu majki i djece te, konaè-
no, Klinika za djeèje bolesti (s ustrojbenim 
jedinicama: Klinika za pedijatriju, Klinika za 
djeèju kirurgiju, 4 klinièka zavoda i nekoliko 
službi).34
31 Bagariæ, 2006: 268-275
32 Prilaz JNA, danas Deželiæeva ulica
33 Dogradnje 1956. (arh. V. Turina) i 1964. g. (arh. S. 
Jovièiæ ) ostvarene su uz pomoæ UNICEF-a.
34 *** 1997: 8-10
35 Juraèiæ, 2005: 36. „Nakon 2. svj. rata, u pedesetim 
 godinama, nacionalne zdravstvene službe zemalja tzv. 
istoènog i zapadnog bloka bile su organizirane s istim cilje-
vima i na istim naèelima. Osnovni cilj bio je una prjeðenje 
zdravlja stanovništva, a osnovno naèelo sveobuhvatnost 
zdravstvene zaštite - svi stanovnici i sve medicinsko-spe-
cijalistièke razine.” Model zdravstvenih centara Velike Bri-
tanije opisan je u Uvodu - veæ navedeni primjeri u Londonu 
zdravstveni centar Peckham i zdravstveni centar Finsbury. 
WHO - svjetska zdravstvena organizacija utemeljena 1948. 
Prvi predsjednik bio je Andrija Štampar. UNICEF - United 
Nations International Children’s Emergency Fund, Fond uje-
dinjenih naroda za djecu, pruža humanitarnu pomoæ djeci i 
majkama u zemljama u razvoju. Kao uzori poslužili su 
provjereni predratni modeli zdrav stvenih centara.
36 *** 1958: 3. Ustanova je ponajprije zamišljena kao 
odgojna ustanova za izgradnju i usavršavanje kadrova - 
Sl. 8. V. Turina, idejno rješenje, 1953.:
A) karakteristièni presjeci i proèelja
B) tlocrt I. kata
C) tlocrt prizemlja
Fig. 8 V. Turina, conceptual design, 1953:
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CENTAR ZA ZAŠTITU MAJKE I DJETETA 
- ARH. VLADIMIR TURINA, 1956.
CENTRE FOR MOTHER AND CHILD 
HEALTH PROTECTION - ARCHITECT 
VLADIMIR TURINA, 1956
U trenutku kada se razmišlja o prenamjeni i 
dogradnji Sanatorija, u svijetu su veæ dobro 
poznati novi modeli zgrada za zdravstvo - 
od europske interpretacije bolnica tipa ‘mono-
bloka’ pa do modela zdravstvenih centara, koji 
su u skladu s principima WHO i  UNICEF-ovom 
namjerom da se osigura prostorni sklop u 
 kojem æe se osim zdravstvene prakse provo-
diti i edukacija stanovništva.35 Arhitektonski 
program utemeljen na tendencijama arhitek-
ture javnoga zdravstva za izgradnju novoga 
Centra za zaštitu majke i djeteta potpisuju rav-
nopravno buduæa ravna teljica Centra dr. Feða 
Fischer Sartorius i arhitekt Vladimir Turina, 
profesor na Arhitektonskom fakultetu.36 Iako 
sam nije bio pot puno uvjeren u ispravnost od-
luke o gradnji Centra za zaštitu majki i djece 
kao aneksa Sanatorija Ignjata Fischera, zala-
gao se da se gradnja što prije ostvari na terenu 
uz djeèju bolnicu zbog èinjenice „da je UNICEF 
osigurao sredstva i da je teren uz djeèju bolni-
cu veæ bio osiguran”.37
Zadatak je bio složen, pa i sam Turina defini-
ra kriterije koji æe ga determinirati: „urba-
nistièki, funkcionalno-prostorni, arhitekton-
sko-likovni i ekonomski”.38 „Objekt se sastoji 
od tri dijela s centralnim spojnim mostom u 
staklu i èeliku. On se proteže izmeðu dvije 
prometne arterije na dužini 150 metara naslo-
njena cijelom dužinom na istoènog susjeda, 
radi neobièno uske parcele i nužne konzerva-
cije starog parka uz postojeæu djeèju bolnicu 
(Sl. 8.). Objekt predstavlja prototip ove vrste 
u zemlji, i njegova æe kasnija funkcija ukazati 
na eventualne modifikacije programa u danoj 
situaciji.”39
U organizacijskom smislu, u zgradi Centra 
smještena su tri sadržaja: djeèja preventiva, 
ženska preventiva i upravni dio na sjevernom 
dijelu parcele, predviðen za kasniju etapu iz-
gradnje (Sl. 9.). Osim ambulanti primarne za-
štite preventivnog tipa, organizira se i dio 
poliklinièke djelatnosti i dijagnostièke služ-
be (laboratoriji). U Sanatoriju ostaje stacio-
nar i OP [operacijski] blok te prostori za RTG 
dijagnostiku, tj. oni funkcionalni blokovi koji 
se zbog dimenzija i prostornih zahtjeva nisu 
ni mogli preseliti u preniske i premalene pro-
storije Centra za zaštitu majke i djeteta. Veza 
Centra i zgrade Sanatorija ostvarena je samo 
na jednome mjestu - mostom u razini pri-
zemlja  Sanatorija (Sl. 10.).
Problem uklapanja zgrade u postojeæu situa-
ciju, parka na sjevernoj strani parcele i od-
nosa aneksa prema dominantnoj zgradi Sa-
natorija, Turina razmatra u svojoj studiji i 
 zakljuèuje: „Zadatkom je dominirala medicin-
sko-preventivna strana problema, uz posto-
janje izvanrednih ogranièenja uvjetovanih 
okolnostima na terenu, tj. da su osnovne ka-
rakteristike arhitekture ovog aneksa poslje-
dica funkcionalnih zahtjeva, teške lokacije i 
mnogobrojnih poteškoæa tehnièke i financij-
ske naravi.”40 Turina je zgradom ‘presjekao’ 
blok, ali je istovremeno prolazom kroza zgra-
du i prolazom kroz park oko zgrade spojio 
Prilaz i Klaiæevu ulicu. Ni prvi ni drugi prolaz 
nisu nikada zaživjeli. Prolaz kroz park u slje-
deæoj je etapi gradnje zatvoren zgradom, a 
prolaz kroza zgradu zbog konfiguracije same 
zgrade vrlo je nejasan, pun denivelacija i za-
preka.41
lijeènika i medicinskih sestara. Cilj i zadatak ove institucije 
jest rad na suzbijanju visokog pomora dojenèadi, una-
prjeðivanju zaštite trudnica, rodilja i majki i djece, te 
specifièno usavršavanje kadrova za takav rad.
37 Turina, 1957: 23 (Tehnièke informacije). Centar za 
zaštitu majke i djeteta u Zagrebu realiziran je sredstvima 
UNICEF-a u vidu opreme za medicinsko-higijenske ustano-
ve. Samu izgradnju financirala je država.
38 Turina, 1957: 12
39 Turina, 1957: 23 (Tehnièke informacije)
40 Turina, 1957: 15. Golemo ogranièenje predstavljalo 
je premoštenje nadsvoðenoga potoka Kraljevec kojeg tra-
sa prolazi parcelom, funkcionalni zahtjevi proizašli su iz 
novih programskih tendencija, teška lokacija uvjetovana 
je dominantnom pozicijom zgrade Fischerova Sanatorija, 
dok su financijski problemi vezani za èinjenicu da je 
 UNICEF financirao samo opremu, a ne i gradnju - koju je 
financirala RH.
41 Prolaz kroz Turininu zgradu pun je zapreka i denivela-
cija koje su posljedica konfiguracije parcele i pozicije nad-
svoðenoga potoka Kraljevec koji se nalazi ispod zgrade.
Sl. 10. Spojni most Sanatorija i Centra
Fig. 10 Bridge linking the Sanatorium with the Centre
Sl. 9. V. Turina: sjeverno proèelje, Prilaz Gj. Deželiæa, 
glavni projekt, 1954.
Fig. 9 V. Turina: north facade, Prilaz Gj. Deželiæa, 
main design, 1954
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Turinino arhitektonsko rješenje suoèava se s 
postavljenim zahtjevima i superiorno rješava 
pojedinaène probleme: specifiènim uskim 
presjekom omoguæava da se èekaonice uz 
istoèni rub parcele osvijetle visokim nad-
svjetlima; prostore komunikacija „proizašle 
iz gornjih izvora svjetla” projektira u dimen-
ziji „èovjeka dignute ruke” (homme au bras 
levé) Le Corbusiera, a radnim prostorima do-
daje kose stropove kako bi se poveæala „ap-
sorpcija svjetla sa zelene strane parka”.42 U 
to doba Turina promovira potpuno nov pri-
stup projektiranju - od èitanja programa do 
inovativnih detalja interijera, pa je 1957. go-
dine nagraðen Nagradom grada Zagreba za 
arhitekturu za objekt Centra.
Odnos s postojeæom zgradom Sanatorija Tu-
rina rješava maksimalnim odmakom.43 Zgra-
da Centra postavljena je u prostoru tako da 
se sa strane Klaiæeve ulice zgrada doimlje 
kao paviljonska gradnja, a sa sjeverne strane 
zgrada je ugraðena blokovska izgradnja.44 
Spoj sa zgradom Sanatorija ostakljenim èe-
liènim mostom u razini prizemlja, na jedino-
mu moguæem mjestu, takoðer nije narušio 
integritet zateèene gradnje. Jedini znak spa-
janja i objedinjavanja zgrada u sklop jest 
uklanjanje i zamjena secesijske ograde duž 
Klaiæeve ulice, kao i nekoliko funkcionalno-
-organizacijskih ustupaka koji su bili poslje-
dica promijenjenoga medicinsko-arhitekton-
skog programa zgrade. Iako je Turina svoj 
projekt nazvao aneksom Fischerova Sana-
torija, s vremenom su se uloge zamijenile. 
Zgrada Centra za zaštitu majki i djece preu-
zima funkciju glavnoga bolnièkog ulaza, a 
glavni ulaz na istoènom proèelju Sanatorija 
zatvara se.45
Tek rekonstrukcijom podruma zgrade Fischer 
za potrebe djeèjega dijagnostièkog centra 
2010. godine glavni se ulaz Sanatorija po-
novno stavlja u funkciju, uz izgradnju no-
voga stubišnog kraka koji spaja ulaz i s po-
drumskom etažom (projekt arh. Dražena 
 Juraèiæa).
ZGRADA PRILAZ JNA 33 
(DANAS DEŽELIÆEVA 33) 
- ARH. SLOBODAN JOVIÈIÆ, 1964.
THE BUILDING ON 33, PRILAZ JNA 
(TODAY 33, DEŽELIÆEVA ST.) 
- ARCHITECT SLOBODAN JOVIÈIÆ, 1964.
Turinin je idejni projekt iz 1953. godine cjelo-
vit, obuhvaæa i parcelu uz Prilaz (danas Deže-
liæeva 33), gdje predlaže zgradu visine pet 
nadzemnih etaža s otvorenim prolazom u pri-
zemlju (Sl. 13.). Godine 1960., kada se aktua-
lizirala izgradnja zgrade u Prilazu, u nadi da 
æe in vestitor dovršiti projekt prema izvorno-
me idejnom rješenju, Turina projektira vari-
jantu zgrade u Prilazu s poveæanom visinom 
- 7 etaža (Sl. 11.). 
Meðutim, sukob Turine s investitorom 1962. 
godine rezultira odlukom da se izrada pro-
jekta zgrade u Prilazu povjeri arhitektonskom 
uredu Plan.46 Projekt prema novom progra-
mu, u kojem prioritet imaju prostori za edu-
kaciju zdravstvenog osoblja za zaštitu majki 
i djece, a funkcionalno se veže za posto-
jeæi Centar, dovršava arhitekt Slobodan Jovi-
èiæ 1963. godine. Zgrada je dovršena 1964. 
 godine.47
Jovièiæev projekt izraðen je na tragu Turinina 
projekta iz 1953. godine. Doslovno preuzima 
Turininu ideju prolaza kroz bolnièki park u 
prizemnoj etaži. Meðutim, 1963. godine re-
vidira projekt, zatvara sjeverno proèelje u 
 razini prizemlja, uvlaèenjem fronte od re-
gulacijske linije formira trijem i ukida prolaz 
kroz blok.48 Taj je zahvat zauvijek onemo-
guæio provedbu izvornoga koncepta otvo-
renog/prolaznog bloka (Sl. 12.). Izvedena 
zgrada je peterokatnica s uvuèenom zadnjom 
etažom. Visinom nadmašuje gabarit bloka, 
ali nema snagu moguæega Turinina iskoraka 
- interpolacije visoke zgrade (Sl. 11.). Izgrad-
njom ove zgrade i formalno je dovršena grad-
nja bloka.
DOGRADNJA ZGRADE 
SANATORIJA DVORIŠNIM KRILOM 
- ARH. MLADEN VODIÈKA, 1987.
SANATORIUM BUILDING 
WITH AN ADDED COURTYARD WING 
- ARCHITECT MLADEN VODIÈKA, 1987.
Dogradnji dvorišnoga krila arhitekta Vodièke 
prethodila je izrada Studije Blok 71 autora arh. 
M. Vodièke, u suradnji s arh. D. Juraèiæem i dr. 
1980.-1985. godine, koja se bavila bolnicom i 
neposrednim kontaktnim prostorom bloka i 
organizacijsko/funkcionalnim moguænostima 
lokacije u skladu s tadašnjim trendovima me-
dicinske tehnologije i ustrojem zdravstvene 
djelatnosti toga doba.49
Prethodna stranica (gore)
Sl. 11. V. Turina, zgrada u Prilazu Gj. Deželiæa, 
idejno rješenje, 1960.:
A) proèelja i karakteristièni presjeci
B) tlocrti
Previous page (up)
Fig. 11 V. Turina, the building in Prilaz Gj. Deželiæ, 
preliminary design, 1960:
A) Typical sections and elevations
B) Floor plans
Prethodna stranica (dolje)
Sl. 12. S. Jovièiæ: uzdužni presjek i proèelja zgrade 
u Prilazu Gj. Deželiæa, glavni projekt, 1963.
Previous page (bottom)
Fig. 12 S. Jovièiæ: longitudinal section 
and the main building facades in Prilaz Gj. Deželiæa, 
main design, 1963
42 Turina, 1957: 17
43 Samo u jednome perspektivnom prikazu linijski je ozna-
èen obris Fischerova sanatorija, a u svim ostalim prikazima 
zgrada Santorija nije prikazana [dokumentacija, arhiva AF].
44 Mattioni, 2006: 157-158
45 Tek nakon izrade idejnoga rješenja zapadnog dijela 
bolnice 2002. i prenamjenom podruma zgrade Fischer 
2010. u Djeèji dijagnostièki centar ponovno se otvara 
 originalni glavni ulaz u Sanatorij, kojim se povezuje glavni 
ulaz i s podrumskom etažom. Idejno rješenje zapadnog 
dijela bolnice: arh. D. Juraèiæ, G. Žaja, 2002.; projekt 
Dijagno stièkog centra: arh. G. Žaja, 2010.; projekt otva-
ranja originalnog ulaza Sanatorija: arh. D. Juraèiæ, 2010.
46 Vukadin-Doronjga, 2006: 28; Ivaniš, Mattioni, 2006: 
262-265. Skladna suradnja investitora i autora projekta pre-
kinuta je, a sukob je eskalirao objavljivanjem Otvorenog 
 pisma V. Turine ravnateljici Centra dr. Feði  Fischer-Sartorius.
47 Peterokatnica površine 1799 m2
48 Trijem je formiran na sjevernom proèelju zgrade.
49 Studija je raðena u sklopu projekta Prilog istraživanju 
i revitalizaciji prostora bolnièkih kompleksa u postojeæoj 
gradskoj aglomeraciji, a sastoji se iz dva dijela.
Sl. 13. V. Turina: južna perspektiva sklopa, 1960.
Fig. 13 V. Turina: south perspective of the complex, 
1960
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Koautor studije D. Juraèiæ opisuje to ovako: 
„U ranim sedamdesetima Vodièka je dobio 
narudžbu od tadašnjeg ravnatelja Djeèje bol-
nice dr. Krunoslava Tomiæa da analizira mo-
guænost širenja bolnice. Zamisao je bila da se 
bolnica širi na zapad prema Kaèiæevoj, a ne 
na veæ preizgraðenoj parceli. Prva shema je 
predviðala novo krilo pravokutnog oblika po-
stavljeno okomito na Kaèiæevu. Za taj zahvat 
bilo je potrebno srušiti ne samo uglovnicu 
nego i susjednu zgradu. Nakon konzultacije 
sa Slavkom Dakiæem, onda mladim suradni-
kom direktora UZGZ Zdenka Kolacija, osmi-
šljena je druga varijanta koja je zauzela samo 
prostor uglovnice. Obje zamisli su slijedile 
Fischerove i Turinine nadahnute paradigme 
reinterpretacije blokovskih regulacija. Alison 
i Peter Smithson s Economy Buildingom, kao 
i Ante Glunèiæ i Tomaž Senegaènik sa Tem-
povom zgradom u Zagrebu, dali su dodatne 
argumente takvom pristupu.”50
Analiza koja je provedena kroz Studiju bloka 
71 (Sl. 15.) pokazala je da je moguæa rekon-
strukcija bolnièkog sklopa koja bi cjelovito 
programski osuvremenila ‘medicinsku funk-
ciju’, ali samo bi djelomièno riješila problem 
bolnièkih prilaza i ulaza, koridore kretanje pa-
cijenata i zaposlenih bez drastiènih zahvata. 
Predviðene su dvije etape gradnje: prva - do-
gradnja dvorišnoga krila u koje bi se smjestili 
uglavnom prostori sa zahtjevnom medicin-
skom funkcijom unutar bloka (bez rušenja 
okolnih zgrada), a u drugoj etapi predviða se 
rušenje uglovne zgrade Kaèiæeve 19. Zamjen-
ska zgrada, dijagonalne postave, s prolaznom 
pri zemnom etažom omoguæavala bi komuni-
kaciju s unutrašnjim blokom, a na  dvije gornje 
etaže smjestili bi se administrativni sadržaji.
Od svih prijedloga analiziranih u Studiji realizi-
rana je samo prva etapa usvojenog rješenja - 
dogradnja uza sjeverni zabat Fischerova blo-
ka. Programski, ona je logièan slijed i dopuna 
medicinske funkcije koju Fischerov Sanatorij 
zbog oblika i potpuno odreðene funkcionalne 
sheme nije mogao prihvatiti. U dvorišnoj do-
gradnji smješteni su tehnološki zahtjevni sa-
držaji: u suterenu tehnièki i opskrbni blok 
(praonica, kuhinja, centralna  sterilizacija, mr-
tvaènica), na razini prizemlja hitni i hladni bol-
nièki prijam, na 1. katu Jedi nica intenzivnog 
 lijeèenja, Odjel dijalize, te na 2. i 3. katu pedi-
jatrijski i kirurški stacionar. Na krovu je smje-
štena strojarnica za potrebe dogradnje, a u 
podzemnoj etaži blokovsko sklonište.
Sl. 14. M. Vodièka: dvorišno krilo, tlocrt, zapadno 
proèelje, jugozapadno proèelje Sanatorija i zapadno 
proèelje, 1987.
Fig. 14 M. Vodièka: courtyard wing, plan, west 
facade, southwest facade of the Sanatorium 
and west facade, 1987
Sl. 15. Urbanistièko rješenje bloka 71
Fig. 15 Urban-planning concept of the block 71
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Sanatorija dodavanjem 'erkera' na zapadno-
me proèelju.
Meðutim, dogradnja nije donijela bolnici toli-
ko oèekivano tehnološko olakšanje. Postoje-
æi operacijski blok veæ u vrijeme Vodièkine 
dogradnje pokazuje slabost na razini tehniè-
ke opremljenosti (nedostaju sustavi za obra-
du zraka, elektroinstalacije su neadekvatne 
itd.), a tehnološka shema koja je zastarjela i 
nefleksibilna ne trpi modifikaciju i osuvreme-
njivanje.52 Dijagnostièki sadržaji, razbacani 
po kompleksu (laboratoriji, bolnièka ljekar-
na, terapijski sadržaji za vanjske, ali i stacio-
narne pacijente na neadekvatnim pozicijama, 
a nadasve nepostojanje onkološkoga djeèjeg 
stacionara u primjerenim gabaritima), uèinili 
su da je i Vodièkin projekt doživio veæi broj 
adaptacija i prenamjena.
Pokazalo se da je kljuèan nedostatak neposto-
janje razvojnog plana koji bi ukazao kako i u 
kojem smjeru treba voditi rekonstrukcije i pre-
namjene.53 U razdoblju 2010.-2015. grupa pro-
jektanata Arhitektonskog fakulteta (D.  Juraèiæ, 
Sl. 17. D. Juraèiæ, G. Žaja: ureðenje tavana zgrade 
Sanatorija, s dvorišnom dogradnjom, projekt
Fig. 17 D. Juraèiæ, G. Žaja: attic in the Sanatorium 
building, with a courtyard annexe, project
Sl. 16. D. Juraèiæ, G. Žaja: zatvaranje trijema 
Deželiæeve 33
Fig. 16 D. Juraèiæ, G. Žaja: closing the porch on 33, 
Deželiæeva st.
50 The Economist Building, Piccadilly, London (1959.-
1965.) i zgrada tvrtke Tempo, Boškoviæeva 5, Zagreb 
(1964.-1965.)
51 Vodièka je u dvorišnom krilu predvidio samo sjeverno 
stubište, koje koristi i kao požarno. Nedostatak glavnoga 
stubišta u dvorišnoj dogradnji pokazao se kao nedostatak 
pri svim dosadašnjim adaptacijama (op.a.).
52 Bagariæ, 2006: 271-273. Autorica smatra da je opera-
cijski blok Sanatorija projektiran prema tehnološki najna-
prednijim predlošcima s poèetka 20. st.: usporediv je s OP 
blokom Opæe bolnice Hamburg-Eppendorf iz 1889. i OP 
blokom Djeèje bolnice u Berlinu iz 1890.
53 Razvojni plan, u literaturi se èesto naziva ‘masterplan’.
Vodièka projektira dogradnju (Sl. 14.) koja je 
doslovni aneks Fisherove zgrade, na postoje-
æu gradnju se prislanja, povezuje hodnike; 
èak ne projektira glavno stubište uz dizala, 
veæ koristi glavno i pomoæno stubište Sanato-
rija kao stubišta svoje dogradnje.51 Dograd-
nja je projektirana u racionalnom rasteru od 
720´760 cm koji omoguæava tlocrtnu fleksi-
bilnost, a konstrukcija je armiranobetonska. 
Prisutan je i projektantski napor da se u ob-
likovanju uhvati ritam secesijskog proèelja 
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G. Žaja) analizira situaciju i nudi idejno rješe-
nje zapadnoga dijela sklopa Sanatorij - dvo-
rišno krilo, s centralnom postavom prostora 
strojarnice iznad OP bloka Sanatorija. Na taj 
se naèin rješava velik dio tehnièkih problema. 
Vodièkin se projekt reorganizira: ubacuje se 
onkološki stacionar, izmješta se blok dijalize, 
širi se Jedinica intenzivnog lijeèenja, a prema 
novim medicinskim tendencijama organizira 
se objedinjeni bolnièki prijam u prizemnoj eta-
ži. Nerazumijevanje investitora da se problemi 
moraju rješavati sustavno, ponovno odgaða 
rekonstrukciju za neka druga vremena.54
POJEDINAÈNE REKONSTRUKCIJE 
I PARCIJALNE DOGRADNJE SKLOPA 
TE NEREALIZIRANI PROJEKTI
RECONSTRUCTIONS, PARTIAL 
ADDITIONS, AND UNBUILT PROJECTS
Razvoj novih tehnologija, ali i potrebe za kon-
stantnim unaprjeðenjem stanja sklopa nakon 
posljednje velike dogradnje koncem osamde-
setih godina prošloga stoljeæa rezultirao je 
nizom realiziranih i nerealiziranih projekata.
1997. - projekt nadogradnje 3. kata zgrade 
Sanatorija; arh. D. Juraèiæ, G. Žaja - projekt 
(Sl. 17.)
2002. - rekonstrukcija i prenamjena prizem-
lja zgrade Deželiæeva 33, zatvaranje sjever-
noga trijema zgrade u Deželiæevoj 33; arh. D. 
Juraèiæ, G. Žaja - realizirano (Sl. 16.)
2007. - dogradnja na terasi 2. kata pedijatrij-
skog stacionara; arh. G. Žaja - realizirano55
2008. - dogradnja na terasi 3. kata pedijatrij-
skog stacionara; arh. G. Žaja - realizirano56
Sl. 18. D. Juraèiæ: Rekonstruiran originalni ulaz 
u zgradu Sanatorija; G. Žaja: Dijagnostièki centar 
(podrum)
Fig. 18 D. Juraèiæ: Reconstructed original entrance 
to the Sanatorium building; G. Žaja: Diagnostic 
centre (basement)
Sl. 19. D. Juraèiæ, G. Žaja: nadogradnja na OP bloku 
Sanatorija i rekonstrukcija dvorišnog krila
Fig. 19 D. Juraèiæ, G. Žaja: addition onto 
the Sanatorium’s surgery unit and reconstruction 
of the courtyard wing
54 Vidi projekt rekonstrukcije 1. i 2. kata dvorišnog krila 
i nadogradnja nad OP blokom Sanatorija Fischer (D. Ju-
raèiæ, G. Žaja, 2015.).
55 Dogradnjom na terasi 2. kata realizirani su prostori za 
onkološku dnevnu bolnicu i prostor za ‘školu u bolnici’ - 
projekt edukacije djece koja borave tijekom dužeg raz-
doblja u bolnici.
56 Dogradnjom na terasi 3. kata proširen je pedijatrijski 
stacionar.
57 Otvaranjem originalnoga Fischerova ulaza i izgrad-
njom stubišta prema podrumskoj etaži omoguæen je pri-
stup u novoformirani Dijagnostièki centar u podrumu zgra-
de Fischer.
58 G. 2004. i 2008. izdane su lokacijske dozvole za grad-
nju garaže na Srednjoškolskom igralištu, autori: dr.sc.  Goran 
Poljanec, Silvio Bašiæ, Branko Horvat i Dominik Stamaæ. Ove 
se lokacijske dozvole razlikuju po kolièini prateæih sadržaja 
garaže i njenim kapacitetima. Garaža iz 2004. jest kapaciteta
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2010. - otvaranje originalnog ulaza zgrade Sa-
natorija Fischer; arh. D. Juraèiæ - realizirano57
2010. - adaptacija podrumske etaže zgrade 
Fischer za potrebe dijagnostièkog centra; 
arh. G. Žaja - realizirano (Sl. 18.)
2015. - projekt rekonstrukcije 1. i 2. kata 
dvorišnog krila i nadogradnja nad OP blokom 
Sanatorija Fischer; arh. D. Juraèiæ, G. Žaja - 
projekt (Sl. 19.)
Sve dogradnje i rekonstrukcije uglavnom su 
rješavale programsko-tehnološke probleme 
bolnice. Osim u Studiji bloka 71 iz 1980.-
1985. godine, problem prometa (kolnog, pje-
šaèkog, bolnièkih ulaza) nikada nije bio oz-
biljno razmatran. U doba izgradnje Fischero-
va Sanatorija, pa èak i u vrijeme izgradnje 
Turinina Centra - promet kakav danas perci-
piramo nije ni postojao. Danas to postaje 
odrednica koja æe uvjetovati preseljenje bol-
nice na neku drugu lokaciju gdje je moguæe 
riješiti kolne i pješaèke pristupe, odvojiti op-
skrbu bolnice od pristupa interventnih vozila.
Poèetkom ovoga stoljeæa izraðena je projekt-
na dokumentacija za izgradnju podzemne 
garaže na lokaciji Srednjoškolskog igrališta, 
èime bi se osigurao potreban broj parkira-
lišnih mjesta za zaposlenike i posjetitelje te 
rasteretilo šire okruženje od prometnih gužvi 
tijekom radnoga vremena bolnice.58 Predvi-
ðena je podzemna topla veza s bolnicom.59 
Sl. 20. Veza bolnice s planiranom garažom 
na Srednjoškolskom igralištu
Fig. 20 Connection between the hospital 
and the planned public garage on the High school 
playground
Projekt je do danas doživio brojne dopune i 
izmjene programa (Sl. 20.).
ZAKLJUÈAK
CONCLUSION
Još od 1951. godine, kada je osnovana Djeèja 
bolnica, kontinuirano se traži naèin da se 
izvorni sadržaji prilagode novim programi-
ma/namjenama i novim tehnologijama. Uz 
Sanatorij izgraðen 1908. godine, dogradnja-
ma 1956., 1964. i 1987. te nizom sporadiènih 
adaptacija i rekonstrukcija prostor se poku-
šavao objediniti u tehnološku cjelinu. Iako je 
formalno zadržana prepoznatljivost sklopa, 
parcijalne dogradnje i realizirani programi bili 
su u pravilu tek dijelovi veæih planiranih re-
konstrukcija, kako bolnice tako i pripadaju-
æeg bloka, a funkcionalnost bolnice kao cje-
line samo je djelomièno osigurana.
Analize provedene kroz Studiju bloka 71, kroz 
izradu Razvojnog plana 2002., pa i kroz rje-
šenje centralne strojarnice nad OP blokom iz 
2015. godine - pokazale su da je moguæa re-
konstrukcija koja bi tehnološki/funkcionalno 
objedinila 4 zgrade koje su graðene u razli-
èitim razdobljima, razlièitim tehnologijama, 
razlièitih arhitektonskih izrièaja, razlièite razi-
ne fleksibilnosti prostora, s medicinskim pro-
gramima temeljenim na razlièitim medicin-
skim pretpostavkama, ali samo uz drastiène 
prostorne, infrastrukturne, konstrukcijske i 
organizacijske zahvate.60
Za buduæe rekonstrukcije neophodno je imati 
Razvojni plan koji bi osim bolnice obuhvatio i 
dio bloka, kojeg je potrebno revidirati u raz-
doblju od desetak godina. Takav je plan ne-
djeljivo vezan i na prometno rješenje s gara-
žom na Srednjoškolskom igralištu. Ako se iz 
bilo kojeg razloga odustane od izgradnje ga-
raže, sve su rekonstrukcije, dogradnje ili 
adaptacije unutar bolnièkog sklopa bespred-
metne, a jedino je preostalo rješenje izmje-
štanje Djeèje bolnice na novu lokaciju.
715 pm, dok je garaža iz 2008. ka paciteta 599 pgm, od èega 
je svega 308 pm u javnom korištenju. Prema lokacijskoj 
dozvoli iz 2008. ishoðena je graðevinska dozvola i projektna 
dokumenta cija za izvoðenje.
59 „Predviða se pješaèki pothodnik ispod Klaiæeve ulice 
na etaži -2 (prolaz ispod sustava uliène infrastrukture) za 
potrebe Klinike za djeèje bolesti Zagreb te po potrebi još 
jedan pješaèki pothodnik kod sjeverozapadnog ulaza-
-izlaza iz garaže.” [Idejni projekt za ishoðenje LD, 2008., 
podtoèka 2.2.3.2. Pješaèki promet]
60 Juraèiæ, 2005: 34. Poteškoæe pri rekonstrukciji naj-
izrazitije su u zgradama koje imaju specifiènu morfologiju, 
koje su projektirane toèno prema odreðenim medicinskim 
programima (Fischer - Sanatorij - stacionar, Turina - Cen-
tar za zaštitu majke i djeteta - primarna zdravstvena 
zaštita i edukacija). Takve morfologije ne osiguravaju do-
voljnu prostornu fleksibilnost za implementaciju novih 
tehnologija i nove namjene.
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Sažetak
Summary
Urban and Architectural Development of the Children’s Hospital Complex 
in Klaiæeva st. in Zagreb
In the late 19th and the early 20th centuries, health-
care architecture was focused on the construction 
of pavilion-type hospitals (following F. Nightin-
gale’s theoretical principles) or sanatoria as free-
standing buildings built on large plots on the out-
skirts of a city. The development of new technical 
systems, especially the elevators and air-condi-
tioning systems, helped to solve the problems 
brought about by new technologies in pavilion-
type hospitals. As spatial organization of hospitals 
changed a new type of hospital - ”monoblock” - 
was developed.
The Children’s Hospital in Zagreb is a paradigmatic 
model of a hospital situated on the outskirts of the 
city which was transformed in the 20th century from 
a Sanatorium into a hospital complex in the heart 
of Zagreb city. New volumes were appended onto 
the main building and the complex itself under-
went major conversion. The projects were run by 
the renowned architects of that period: Ignjat 
Fischer, Vladimir Turina, Slobodan Jovièiæ and Mla-
den Vodièka.
By the mid-19th century the Sanatorium site was 
still agricultural land. With the first Regulation plan 
for the City of Zagreb (1865) it became part of a 
clearly defined urban area. The streets surround-
ing the city block (where the Sanatorium was built) 
were laid out between 1882 and the mid-1890s. In 
1909 the Sanatorium building was completed and 
fully equipped in line with the state-of-the-art tech-
nological requirements of the period. It accommo-
dated: an outpatient clinic, 24 hospital rooms fac-
ing south, a surgical ward and a physiotherapy unit 
including a garden with a walkway fronting the 
street Prilaz Gj. Deželiæa.
After World War II the Sanatorium as institution 
was dismissed and in 1952 the building was trans-
formed into the Children’s Hospital with 150-bed 
capacity. At the same time the UNICEF secured 
funds for building the Centre for Mother and Child 
Health Protection based on contemporary princi-
ples of preventive medicine. The program was 
signed by the future head of the centre dr. Feða 
Fischer Sartorius and the architect Vladimir Turina, 
professor at the Faculty of Architecture.
Turina’s building cut across the block. However, he 
designed a passage through the building as well as 
the outer passage across the park around the 
building thus linking the streets Prilaz and Klaiæeva. 
None of them was in use: the passage through the 
park was closed by a building fronting Prilaz (arh. 
S. Jovièiæ), while the passage through the building 
was full of variable floor levels and obstacles. In 
1960 Turina, hoping to complete the project ac-
cording to the original concept from 1953, de-
signed a seven-storey townhouse in Prilaz which 
was taller than the other buildings in an otherwise 
uniform block. In 1963, the conflict arose with the 
investor and as a result the architect Slobodan 
Jovièiæ was charged with the commission to carry 
out the final stage of the project - the building in 
Prilaz. He completed it within the dimensions of 
the block according to Turina’s conceptual design. 
Various interventions (closing off the passage on 
the ground-floor level, retracting the front, and cre-
ating the ”north-facing porch”) completely elimi-
nated the possibility of implementing the basic 
open/passable block concept. Between 1980 and 
1985 the architect M. Vodièka in collaboration with 
the architect D. Juraèiæ conducted a Study on Block 
71. The study dealt with the hospital and the im-
mediate contact zone between the block and orga-
nizational/functional possibilities of the site in ac-
cordance with the medical technology trends and 
the establishment of health care services. As the 
study indicated, the hospital complex could be 
functionally updated only if major large-scale re-
construction is undertaken. The architects sug-
gested a two-stage intervention process with the 
following works: building a new wing in the court-
yard along the north-facing gable wall of the west 
Sanatorium wing, demolition of the corner building 
on 19, Kaèiæeva street, a new replacement building 
with a diagonal layout and open-plan ground level 
with a passage leading into the block’s interior. 
The study served as the basis for a new courtyard 
wing designed by M. Vodièka in 1987. The new ad-
dition, however, did not bring the expected techno-
logical relief since all technologically demanding 
premises in other buildings showed weaknesses in 
terms of technical equipment. Moreover, the rigid-
ly defined and rather inflexible plans of both the 
Sanatorium and Turina’s building were not con-
ceived with radical spatial interventions in mind.
Rapid development of new technologies as well as 
the need to continually update the complex after 
the courtyard wing by M. Vodièka had been built, 
resulted in a series of realized and unrealized proj-
ects. Between 2000 and 2008, an underground 
parking lot was designed at the site of the High-
school playground. It anticipated parking space for 
both the hospital staff and the visitors. Although 
the building permit was issued, the project never 
got off the ground.
Various analyses such as the Study on Block 71, 
2002 Development plan and others, showed that it 
is possible to integrate four buildings technologi-
cally and functionally despite the fact that they 
were built in different periods using different tech-
nologies and different architectural vocabularies. 
However, it would call for radical spatial, infra-
structural, structural, and organizational interven-
tion. It is vital to work out a Development plan that 
would offer an effective and workable solution not 
only for the hospital but also for the contact zone 
of the block. Such a plan would provide a sound 
basis for an accurate assessment of hospital ca-
pacity and the development of a realistic medical 
program. Moreover, any intervention project re-
quires simultaneous planning and design of an un-
derground parking lot at the site of the High school 
playground. In case a parking lot is not anticipated 
for whatever reason and consequently the access 
to the hospital remains unresolved, any recon-
struction project as well as any possible addition or 
adaptation within the hospital complex would be 
pointless. In that case the only solution would be 
to relocate the Children’s Hospital onto a more ap-
propriate site.

